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RESUMO
A embolia pulmonar (EP) é uma situação
clínica de diagnóstico difícil, por vezes de
grande instabilidade clínica, sobretudo
quando maciça, o que leva a dificuldades na
abordagem e terapêutica dos doentes.
O tratamento tem-se mantido sem grandes
, inovações nos últimos anos, sendo
convencional o uso de heparina e mais
raramente a embolectomia. Recentemente
alguns ensaios clínicos têm defendido o uso
dos trombolíticos. Foi objectivo deste
trabaÌho apïesentar a nossa experiência,
apesâr da série ser ainda pequena.
De Abril de 1996 a Novembro d,e 1997,
deram entrada na nossa Unidade de
Cuidados Intensivos Cardíacos (UCIC), 11
doentes com suspeita clínica cle EP, dos
quais cinco com grande instabilidade
hemodinâmica e suspeita de EP maciça. A
apresentação clínica foi dispneia súbita e
s íncope em do is  doentes ,  d ispne ia  e
hipotensão em dois doentes e choque e
paragem respiratória num caso. A gasimetria
revelou hipoxemia e hipocápnia acentuadas
em todos os casos, senclo a média da pressão
arterial parcial em O, (por) de 59 mm Hg e
de CO, (pCOì de 19 mm Hg. O ECC e o RX
de tórax contribuíram para o diagnóstico em
três doentes. a ecocaldiografia transtorácica
foi decisiva para o diagnóstico em cinco
casos, tenclo havido visualização do trombo
SUMMARY
Thrombolysis in Puhnonary Embolism
- Initial Experience
Pulmonary embolism (PE) is a clinical
situation difficult to diagnose, at times of
great clinical instability, above al1 when it is
massive,. which ieads to difficulties in the
approach and treatment of patients.
The treatment has not had any major
innovations in recent yeaïs, being
conventional the use of heparin and more
rarely embolectomy. Recently, some clinical
trials have defended the use of
thrombolyt ics. The object ive of this paper is
to present our experience, although the
series is st i l l  smal l .
Fnrm Apri [  1996 to November 1997,71
pat ients were admitred to our Cardiac
lntensive Care Unit with the clinical
suspicion of PE, 5 of which with great
hemodynamic instability and suspicion of
massive PE. The clinical presentation was
sudden dyspnea and loss of consciousness in
2 patients, dyspnea and hypotension in 2




hypoxemia antl hypocapnia in all cases,
average partial blood pressure in Or (p0r) of
59 mm Hg and CO, (pCO') of 19 mm Hg.
ECG and thorax x-ray contributed to the
diagnosis in 3 patients, transthoracic
echocardiogiaphy was decisive for the
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por ecocardiografia transesofágica em três
doentes. Em todos os doentes procedeu-se a
monitorização com cateter de Swan-Canz,
sendo a média das pressões sistólicas na
artéria pulmonar (PAP) de 74 mm Hg. Fez-se
trombóiise coni rTPA (10 mg em bólus,
seguidos cle 90 mg em perfusão em 2 h) em
seis episódios em cinco doentes. Apenas no
caso do doente em choque ocorreram
complicações relacionadas com o uso dos
trombolíticos, nomeadamente hemorragia
digestìva al ta.  Houve rr í t ida melhoria cl fnica
em todos os casos, com grande alívio cla
dispneia e taquipneia, diminuição de cianose
e engurgitamento jugular. O doente em
choque lecuperou pressões sistémicas e
melhorou o estado hemodinâmico. Verificou-
-se acentuada descida da PAP (média de
32,5 mm Hg). Houve recorrência da EP em
dois casos; tendo ocorrido um óbito e sido
repetido o tromboiítico no outro doente, com
bom resultado.
Após a alta, todos os doentes se encontram
assintomáticos, sob anticoagulação oral.
Em conclu,sõo.' Apesar da nossa série ser
pequena? os resultados favorecem o uso dos
trombolíticos na EP com franca melhoria
cÌínica e henrot{inâmica.
INTRODUÇAO
I util izaçào dos tromboÌíticos no tratameÌÌto
f l - . la ernboì ia puÌnronar remonta ao ano de
1964't). Desde 
"nteo. 
r,'ários estuckrs têrn vinclo
a ser efectuados e toclos têm demonstrarÌo a
eficácia dos trombolíticos na ernboÌitr pulmonar
maciça, quer sob o ponto tle vista clínico quer
hemoclinârnico e angiográ{ïco. Contudo, apeniìs
recentemente foi  c lemonstracla uma nít ida re-
dução tia mortaìidade ''), num estuclo em tloen-
tes com embolia pulmonar maciça, subrnetidos
a estreptoquinase e heparina t/ersrí.r hepitrina.
A utilização cìestes agentes tem estado sobre-
tut{o centrada nos cas()s eÌìì qLre eriste instabi-
liclade hemodinâmica, hiporerniir reÍr'actárirr ou
achados ecocardiogrírficos que sugirirm ÍaÌên-
cia cì i le i ta '" ' .
Nos úÌtimos tenrpos tenì-se lssistickt a umiì
maior ut i l ização dos trornbolí t icos na teraJrêu-
t i r :a cla ernbol ia pulrnonar ' .  contudo no nosso
paìÌoriìlÌìa pou(ros sho os (.eììtÌ '()s clue eÍectuanr
este tipo tle teraJrêutica. Tal fucto deve-se pro-
diagnosis in 5 cases, with visualisation of the
thrombus by transesophageal
echocarcliography in 3 patients. All patients
were monitored by Swan-Ganz catheter, the
average systolic pulmonary artery pressure PAP)
was 74 mm Hg. Thrombolysis with rTPA (f0
mg bolus followed by 90 mg in per{usion in
2 hrs) was administered in 6 episocles in 5
patients. Only in the case of the patient in
shock were other complications related to the
use of thrombolytics namely high digestive
hemorrhage. There was a cÌear clinical
improvement in all cases with great relief of
dyspnea reduction of cyanosis and jugular
engurgitation. The patient in shock
recovered systemic pressures and improved
the hemoclynamic state. A significant
recluction in PAP was observed (average of
32.5 mm Hg). PE recurred in two cases: with
one death and üerapeutic thrombolytic was
repeated in the other patient with good results.
After discharge, all patients remained
asymptomatic under oral anticoagulation.
In conclusion; Despite this small series. the
results favour Ìhe use of thromboÌ'l'tics in PE
with a clear clinical and hemoclynamic
improvement.
vavelmente tì dificulcÌade de se confirmar o diag-
nóstico nas rìossas urgências actuais. Foi objec-
tivo deste trabalho ir apresentação da nossa ex-
periência. niro só no nso dos trombolíticos. mas
também na abordagem dos doentes com embo-
Iia pulmonar.
}I..\TERIAI, E .VÉTODOS
Lle AbriÌ de 1996 (data de abeúura da Uni-
dade de Cuidados Intensìvos Cardíacos-UCIC)
até l r lovembro de I99i ,  est iveram internados
por suspeita cÌínica cle ernbolia pulmonar (EP)
I Ì  doentes, c inco dos quais com quadro cl í -
nico, laborartorial e avaliação por métodos coÌn-
plementares cle dingnóstico iuecluívocos cle EP
maciça. .frês destes doentes eram de sexo fe-
tninino, e clois de sexo mascul ino, com idacÌe
rnéclia cle cle 113"2 arros.
l rra UCIC toclos cls cloentes efectuar ' : rm a
aval iação cl iagnóst ictr  conyencional:  gases do
siÌngue, perlìÌ euzimiitico, electrocarc-liograma e
racÌiografiir clr tórax. 'lb<'l<.rs f<rranr sutrrneticlos a
e(:ocardiografia transtorácica (ETT) e. sempre
t l t re pclssível ,  procedeu-se a ec-ocart ì iograma
transesoÍãgico (ETE), no sent ido de se poder '
confirmar a existência cle trombo na aftéria pul-
monar (AP) 
".
Os doentes foram monitorizados com cateter
de Swan-Canz para avaÌiação das pressões na
AP. Um dos doentes fez angiografia puìrnonar e
clois reaÌizaram uÌÌlâ tomogrtrfia ariai computa-
dorizada para maior r igor na conf irmação do
diagnóst ico.
Deviclo a instabiÌidade cÌínica, hiperlensão
pulmonar grave e disíunção ventricular direita,
aclministrou-se altepÌase (ITPA) em seis casos,
colresponclentlo ao-s cinco cÌoentes, já que num
destes houve evidência clínica cle recorrência
de EP. O esquema utilizado foi o actualmente
proprosto, de um bólus de Ì0 mg seguido de
perlusão clos restantes 90 mg em duers horas e
depois heparina. O controlo da heparina ob-
teve-se aÌrar,és da monitorização de APTï de
ircordo coÌìÌ as norÌnas estabelecidas.
Já em ambulatório os doentes jovens foram
estuclados pelo Laboratór io cle Patologia Clí-
nica no sent ido c-Ìe se encoÌì traÌ '  aÌgum factor
predisponente de trombogénese.
RESULTADOS
A apresentação clínica foi de dispneia sú-
bita e síncope em cÌois doentes, dispneia e hi-
potensão em outros dois,  e um caso apresen-
tou-se com hipotensão e bradipneia, seguida
cle paragem cardiocircr-rlatória.
A avaliação analítica efectuada, gasimetria
arlerial e doseamento da desidrogenase láctica,
foi sugestiva de embolia pulmonar com hipoxe-
mia e hipocápnia acentuacìas, coÌlì ern médiir
de pressão parcial de oxigénio (pOr) de 59 mm
Hg e de CO,, (pCO') de Ì9 mrn Hg. A desidro-
gerÌase láctica enc'oÌrtrayâ-se levacìa em toclos
os casos com valores que variavam entre 1020
e B5B0 U/1.
0 eìectrocardiograma não foi  c l iagnóst ico
ern nenhurn dos casos, sal ientando-se que só
em três casos houve al terações signi Í ïcat ivas;
u Ì Ì Ì  caso  de  aparec i rnento  c Ìe  b loque io  com-
pÌe to  de  ramo d i re i to  conì  desv io  c l i re i to  do
eiro e taquicarclia sinusal, um outro com des-
vio direito do eixo e Ìaquicarclia sinusal e um
terceiro de f ibr i lhação auricular coÌÌ1 respostâ
r  e r r t  r i cu l r t '  rúp i ,  l i r .
À telerracliogrtrfia do tórar mostrou procì-
cÌência cìzr artér ia pulmonnl em doi-* casos e
possível enÍãrte puhnonar enr outro.
O ecocardiograma transtorácico foi um dos
métodos mais irnportantes no auxílio do diag-
nóstico tendo mostrado sobrecarga de pressão à
direita em todos os casos, com dilatação acen-
tuada c' las cavidacles di lei tas (VD/VE > 0.6),
movirnento paradoxal cìo septo interventricular
e hipertensão pulmonar. Três doentes efectua-
ram ETE no sent ido de se demonstrar a pre-
sença de trombos ao nível dos ramos principais
e tronco da artéria pulmonar, o que foi possível
em do is  de les .  O te rce i ro  caso cons t i tu iu  o
nosso único caso de faÌso negativo. já que o diag-
nós t ico  anatomopato Ìóg ico  ve io  conf i rmar  a
existência de microembolias pulmonares de re-
pe t ição  que ocupavam o  Ìúmen de cerca  de
70Vo das pequenas artérias pulmonares, nrìo se
tendo encontrado trombos aos ramos pr inci-
pais. Num dos casos foi possíveÌ efectuar ETE
pré e pós trombólise, para confirmação do re-
suÌtado, sendo total a lise do coágulo, corres-
pondendo à normalização clínica cla cloente.
Todos os doentes folam monitorizados com
cateter de Swan-Ganz para avaliação das pres-
sões ao nível da AP e da pressão capilar puÌ-
monar. Em quatro doentes confirmou-se a exis-
tência de hipertensão pulmonar com pressão
capi lar pulmonar dentro da normal idade. Os
valoles encontrados variam entle 45 e 90 mm
Hg de pressão sistólica da AP, com média de
74 mm Hg. O doente ern shock apresentava
equalização cÌas pressões sistérnica e puÌrnonar
que eÌ'am de 30 mm Hg. Após trombólise, os
valores da pressão sistólica na AP diminuíram
para urÌÌa rnécÌia de 32.5 rnm Hg (Fig. 1). Os
dois casos em que não ocore imecliata norma-
lização das pressões corresponde aos dois ca-
sos enì que se registaratn eventos. No caso 2,
houve urna descida de pressão sistólica da AP
de 90 mm Hg para 50 mm Hg, que se manteve
por celca de 2r[ horas, mas tendo-se assisticlo
a  umeì  súb i ta  re -e levação c las  p ressões  com
síncope cla doente, correspondendo a reconên-
cia da EP. Foi feita nova trombóÌise com rTPA"
tendo ocorrido normalização de pressões após
a segunda administração de rTPr\ (caso 5). O
caso 6 corresponde ao cloente enr choque em
que houve nítida melhoria clínica, com norma-
lização das pressões sistémicas, sem elteração
do vaÌor das pressões pulmonares. Coniudo a
tronrbólise foi interronrpida devido a hentate-
meses abundantes e duas horas após interrup-
ção do fármaco o doente entrou em assistolia,


























l ' ig .  /  Pressòes s istó l icrs na aúer ia prr lmonur p le r  pós-t romhci l ise.
A única complicação qlle ocorreu foi as he-
matemeses abundantes, {ue levaram à suspen-
são do trornboÌí t ico. Não horrve hemolraeias
por pr-rnção cle veia central profunda puro 
"ãlo-cação clo cateter de Swan-Ganz.
Após trombólise os doentes iniciaram tera-
pêut ica com heparina, mantendo controlo do
ternpo de APTT de acordo com as normas in-
ternacionais.
No total. em quatro doentes houve melhoúa
clínica evidente com desaparecimento da dis-
pneia e da poÌ ipneia, estando presentemente
assinÌomáticos após terem efectuado pelo nre-
tros seis meses de anticoagulação oral.
DISCUSSÃO
Apesar do uso dos trombolíticos na embolia
pulmonar ter s ido descri to nos arÌos 60' Ì) ,  até
há pouco tempo não se t inha chegado a con-
senso sobre quando utiÌizar um tromboÌítico na
emboìia puÌmonar. Os estudos efectuados en-
g lobavam um número  per lue Ì ìo  c le  doentes ,
a p o n t a n d o  p t ì r a  u m  r e s u i t a c l o  p o s i t i v o  n o s
casos de embolia pulmonar maciça. com insta-
b i l idade hemodinânr ica ,  h iporemia  marcac{a
e  s i n a i s  e c o c a r d i o g r á f i c o s  t ì e  f a l ê n c i a  d o
ventrículo cl i rei to '2ì .  Todavia, apesaÌ '  do cres-
cente interesse, s<1 recentemente frri efectuado
um grande estudo que englobou cerca de 2500
cÌoentes e foi encontrada uma melhoria signifi-
cativa ÌÌos casos de embolia pulmonar tratados
com trombolíticos, mesnìo naqueles qtre nào se
apresentassenì com instabi l i t lade hemoeÌinâ-
mica ou enr si tuações de choque. Estes resul-
tados foranÌ apresentéÌdos na última reunião da
Arnerican HearÌ Association cle Ì997'5).
Num estudo realizado em doentes estáveis
sob o ponto de vista clínico e hemodinâmico e
com embolia puÌrnonar signiÍìcativa, a quem se
administrou trombolítico Dersus heparina. veri-
ficou-se uma diminuição significativa de even-
tos na fase intra-hospitalar, nomeadarnente na
recorrência de embolia pulmonar e na morlali-
dade, com especiaÌ ênfase para os doentes que
se apresentaram com hipotensão, síncope e de
idade inferior a 65 arìos'o). Nos casos com dila-
tação do ventrículo clireito, a redr,rção da mor-
talidade foi da ordem dos 58 7a. tenclo tal facto
sido interpretado como uma redução da disfun-
ção ventricular direita provocada pela lise do
trombo e diminuição da pressão arter ial  pul-
monar.
O mecanismo cle acção dos trombolí t icos
assenta, tal como na cardiopatia isquémica, lìa
recanalização e permeabilidade do vaso oclu-
ído, o que leva a Llma diminuição da hiperten-
são pulmonar e a rápida melhoria hemodinâ-
mica. Contudo a tromból ise actua também cle
uma forma sistémica. l isanclo. provavelmente,
coágu los  ao  n íve l  dos  s is temas venosos  c lo
membros inferiores, pélvis, etc., o que expÌica-
l ia  a  d iminu ição da  recor rênc ia  de  embol ia
pulmonar.
Não se  encont rou  um r isco  hemorrág ico
maior do que o encontrado na cardiopat ia is-
quémica, sendo as complicações hemorrágicas
a nível  cerebral  cÌa ordem dos Ì ,2 7o\6' ' ) .  A.s
complicações hemorrágicas não cerebrais estão
muitas vezes relacionadas conì a monitorização
das pressões cla artéria pulmonar com cateter
de  Swan-Canz.  advogando-se  ac t t ta lmente  a
não necess idade de  mon i to r ização,  a  f im de
ev i ta r  os  r i scos  ineren tes  a  uma punção c {e
veia central.
Quanto ao trombolítico a utilizar, têm sido
ut i l izacÌos diversos e erÌ ì  esquemtrs var iat Ìos,
sabendo-se após mriltiplos ensaios que a pedu-
são de longa duração bem como a administra-
ção de grande cluant idacle em bólLrs não tem
clualquer efeito benéfico em relação a um es-
quema de duas  horas  t8 ) .  Fo i  suger ido  que o
rTPA era r lais ef ictrz,  no entanto quando se:
compararam os resultados com os da uroqui-
nase a eficácia Íbi similar(").
Neste trabalho cÌescrevemos â nossu experi-
ência de utilização dos tronrbolíticos no trata-
rnento da embol ia pulmonar. Nesta pr imeir i r
fase efectuámos este t ipo de terapêut ica ape-
Ì Ìas  nos  casos  de  emboÌ ia  pu lmonar  mac iça .
Em todos houve acentuada rneÌhoria do quadro
c l ín ico ,  com a l ív io  ráp ic lo  da  d ispne ia ,  ten-
clo incÌusivamente haviclo nít ida melhoria do
cloente em choque. Monitc lr izámos os c]oentes
rrom cateter de Swan-Canz porque tresta pr i-
meira fase queríanros ter uma avaì iação mais
pormenorizada do efei to do trombolí t ico. I \ão
tivemos complicações graves com estr,' procecìi-
nlento, apesiìr  do r isco conheciclo cì i r  punçã,,
venosa cent ra l  p rév ia  ao  Lrso  de  te rapêut ica
trombolítica. Em relação a complicações sisté-
micas, t ivemos uma complicação hemorrágicar
- urn ciÌ,{o de hernaternese franca num doente
em estaclo crí t i t - -o,  a quem se e{ectuou rTP.\
com<r mecli da LiJb souing setrdo-nos irnpossíveÌ
intluirir s,rbre situarções clue <;ontra-inclicasseÍÌÌ
o  uso  de . tu  te repêt t t i c i t .
Fig. 2 Ecocardiograma tr-anse-
s o [ á g i c o  v i s u a l i z a n d o - s e  L l m
t r o m b o  t l e  g r l n d e s  d i m " n s ò e s
(T )  oc l u índo  quase  comp Ìe ta -
merìte o ramo t'lireito da artéria
pulmonar.
No nosso panoramà actuaÌ râros e porrtuais
têm siclo os casos de administração de trombo-
líticos aos doentes com embolia puÌmonar. Tal
facto deve-se possiveÌmente à cìiÍìculdacÌe cìiag-
nós t ica ,  já  que a  embol ia  pu lmonar  te tn  um
quadro cl ínico pleomórf ico, sendo por vezes
difícil cle confilmar uma suspeição clínica ini-
cial. CaÌre aqui salientar, e dado as dificulda-
des de realização dos nrétodos convencionais -
angiografia pulmonar e cintigrafia de ventila-
ção-perÍusão. o papeÌ cia ecocardiografia quer
transtorácica quer transesofágica na aborclagem
diagnóstica destes doentes.
Se a ecocardiografia transtorácica permite
reforçar u, r lor=u, suspeitas de estarmos pe-
rante uma EP, a ecocarcliografia transesolãgica
permite a visualização do trombo'o), desde que
este se enconlre ao nível do tronco ou dos ra-
mos pr incipais da artér ia pulmonar (Fig. 2 e
3).  Fizemos essi Ì  tentat iva em três dos nossos
doentes  e  em do is  reg is támos a  preseuça c Ìe
um grancìe trombo que nos perrnitiu conÍìrmar
o cliagnóstico ' ' '.
Conclusão
O uso dos trombolíticos na embolia pulmo-
nâr prìr 'ece ser uma terapêut ica i r  considerar
conrt-r cle prirneira linÌra, já bem demonstrada
nos casos cle grande instabi l idacle hemodinâ-
mica" hipertensão puìmonar gÌa\re e faÌência
clo ventrículo direito 't"', permitindo urn rápiclo
;rÌívio dos sintomas cÌevido acl restabelecimento
da circulaçãt-i pulmonar'. estando a sua utiliza-
ção a ser oÌr jecto cle estuclo em ernlroÌ ias puÌ-
morìares ciom menor sienificado hemodinâmico. l l
l ' ig. .7 Fìcor:ardiogranìa transe-
soÍágico mostrando rnarc:rda di-
l a l a ç u r ,  l a *  ,  a r i , l a , l * s  , l i r , ' i l r s
eon ì  È rnpu r r t n re r r l o  t l o  sep lo  i n -
t e r ven t r i cu l a l  e  ì n t e rau r i cu ìa r
pa ra  as  cav idades  esque rdas .
. \D -  aurícula t l i re i ta;  VD -  ven-
t r ícuÌo di re i to:  VFI -  ventr ículo
e s q u e r r Ì o :  - \ E  -  a u r í c u Ì a  e s -
q t t . r ' , l u :  S i . \  -  s e 1 ' 1 e  i n t l l a u r i -
cu l a r .
Os riscos da sua administração e as coÌltra-in-
dicações ao seu uso são os nresnìos que para a
cardiopat ia isquémica.
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